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OSNOVNE TERAPIJSKE PROCEDURE U ONKOLOGIJI
PASA I MA^AKA*
GENERAL PROCEDURES IN DIAGNOSIS OF MALIGNANT DISEASES
IN DOGS AND CATS
M. Jovanovi}, Mirjana Milovanovi}, V. Ili}, V. Krsti}**
Brza i pouzdana dijagnoza malignog oboljenja je od velike va`no-
sti jer omogu}ava doktoru veterinarske medicine da zapo~ne adek-
vatnu terapiju i da odgovaraju}u prognozu. U zavisnosti od forme i tipa
malignog procesa mogu se primeniti slede}e terapijske metode: hi-
rur{ka terapija, radioterapija (terapija zra~enjem), hemoterapija, imu-
noterapija, molekularna-genska ciljna terapija, elektrohemoterpija i
elektrogenska terapija, krio terapija – krio hirurgija, hipertermija, fotodi-
namska terapija i potporna terapija. Vrlo ~esto u terapiji malignih obolje-
nja kod pasa i ma~aka koristimo dve ili vi{e terapijskih metoda. Pred-
nosti i nedostaci ovih metoda ti~u se cene, dostupnosti, osetljivosti,
specifi~nosti i kvaliteta. Svaka od njih ima svoje polje primene i pru`a
druga~ije informacije s obzirom na prirodu i polo`aj primarne lezije,
postojanje metastaza kao i mogu}ih komplikacaija koje su ~este kod
onkolo{kih pacijenata.
Klju~ne re~i: neoplazija, terapija, radioterapija, hemioterapija, psi,
ma~ke
U terapiji malignih oboljenja kod pasa i ma~aka, pre izrade adekvat-
nog terapijskog protokola, postavljamo dva osnovna pitanja – da li je mogu}e
izle~iti pacijenta, ili terapijom `elimo da postignemo {to bolji kvalitet `ivota u {to
du`em vremenskom periodu. Tako|e, uzimamo u obzir {ta je „najbolje za tumor“,
{ta je najbolje za pacijenta, a {ta za vlasnika odnosno porodicu (Hahn, 2002; Buti-
nar i Rajec, 2008). Kod onkolo{kih pacijenata postoje dva osnovna terapijska pri-
laza – kurativna i paliativna terapija. Kurativna terapija u onkologiji podrazumeva
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„Mogu}nost kontrole primarnog ili metastatskog tumora du`e od jedne godine sa
konvecionalnim terapijama za odre|eni tip tumora“. Palijativna terapija se spro-
vodi kod onkolo{kih pacijenata u terminalnoj fazi bolesti koji nisu odgovorili na pri-
menjenu kurativnu terapiju (Svetska Zdravstvena Organizacija-WHO). Ona obuh-
vata kontrolu bola i otklanjanje drugih simptoma, zajedno sa psiholo{kim, socio-
lo{kim i emotivnim aspektom. Sr` palijativne terapije je bolji kvalitet `ivota za pa-
cijenta i porodicu (Jovanovi} i sar., 2009; Jovanovi} i sar., 2010; Butinar i Rajec,
2008; Hahn, 2002).
Postupak i prognoza za svaku individuu sa kancerom zavise od pri-
rode i stepena oboljenja. Pre tretmana defini{u se histolo{ki tip i stepen tumora,
kao i njegova veli~ina i anatomsko prostiranje. Pored toga, va`no je da se us-
tanove mogu}e hematolo{ke i metaboli~ke komplikacije i da se utvrdi postojanje
konkurentnih bolesti, jer svi ovi faktori uti~u na odabir metoda terapije i prog-
nozu – ho}e li pacijent biti podvrgnut le~enju ili ne. Terapijski efekat se sastoji u
izazivanju produ`ene remisije, uz minimalnu toksi~nost i nuspojave. To je va`no,
jer vlasnici te{ko prihvataju kada njihovi ljubimci pokazuju simptome intoksikacije
usled hemoterapije (Ogilivie i Moor, 2006). Klini~ar treba da objasni vlasniku bio-
lo{ko pona{anje tumora, verovatno}u uspeha i kakav je ishod bolesti sa terapijom
ili bez nje. Isto tako, vlasniku obolele `ivotinje je potrebno predo~iti da pobolj{anje
zdravstvenog stanja tokom sprovo|enja terapije nije i kraj terapije.
Tabela 1. Naj~e{}e primenjivani tipovi terapije kod pojedinih malignih oboljenja pasa i
ma~aka /
Table 1. Most frequently applied types of therapy for certain malignant diseases in dogs and cats
Tip tumora / Type of tumor Tip treatmana / Type of treatment
Limfomi /
Lymphomas
Hemioterapija (dostupno vi{e protokola) /
Chemotherapy (several protocols available)
Tumori mast }elija /
Tumors of mast cells




Hirurgija +/- hemioterapija, zra~enje /
Surgery +/- chemotherapy, radiation
Tumoru usne duplje /
Tumors of the oral cavity
Hirurgija, sa rekonstrukcijom /
Surgery, with reconstruction
Tumori mle~ne `lezde /









Hirurgija + hemioterapija /
Surgery + chemotherapy
Tumori ko`e /
Tumors of the skin
Hirurgija +/- hemioterapija, zra~enje /
Surgery +/- chemotherapy, radiation
Transitional Cell Carcinomas /
Transitional cell carcinomas




Hirurgija +/- Hemioterapija, zra~enje /
Surgery +/- chemotherapy, radiation
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U zavisnosti od forme i tipa malignog procesa mogu se primeniti
slede}e terapijske metode: hirur{ka terapija, radioterapija, hemioterapija, imuno-
terapija, molekularna-genska ciljna terapija, elektrohemoterpija i elektrogenska
terapija, krio terapija – krio hirurgija, hipertermija, fotodinamska terapija i potporna
terapija (Hahn, 2002; Ogilivie i Moor, 2006; Butinar, 2008). Vrlo ~esto u terapiji ma-
lignih oboljenja kod pasa i ma~aka koristimo dve ili vi{e terapijskih metoda, {to je
prikazano i u tabeli 1.
Onkolo{ka hirurgija / Oncological surgery
U veterinarskoj onkologiji hirurgija ostaje do daljnjeg najefikasnija me-
toda le~enja malignih oboljenja. U humanoj medicini se smatra da 50% pacijenata
obolelih od raka mo`e biti izle~eno, od toga 50% hiru{kim metodama, 40% radio-
terapijom i 10% hemioterapijom. Procenat izle~enja karcinoma hirur{kim zahva-
tom kod `ivotinja je jo{ ve}i (Butinar i Rajec, 2009; Winthrow, 2007). U pore|enju
sa drugim modalitetima tretmana, operacija lokalizovanog tumora omogu}ava
neposredno izle~enje, ona nije karcinogena, imunosupresivna i nema lokalne
toksi~ne efekte. Sa odgovaraju}im anesteti~kim i analgetskim protokolima i pri-
dr`avanjem principa onkolo{ke operacije, mortalitet povezan sa anestezijom i sa-
mom operacijom je minimalizovan.
Onkolo{ka hirurgija ima slede}e ciljeve: postavljanje dijagnoze – bi-
opsija, kona~ni (terapijski) tretman za ~vrste pojedina~ne tumore i tumore niskog
stepena malignosti, citoredukciju mase tumora pre radioterapije, kontrolu bola ili
drugih simptoma bolesti (amputacija uda u slu~ajevima bolnih tumora ili pa-
tolo{kih fraktura), profilaksu (sterilizacija kuja), kontrolu mogu}ih metastaza (Buti-
nar i Tozon, 2006; Capak i Mati~i}, 2002; Lascalles, 2003).
Primarni cilj operativnog tretmana bilo kog tumora, bilo da je benigni ili
maligni, jeste da se fizi~ki odstrane sve }elije tumora, kao i margine normalnog
tkiva prilikom hiru{ke ekscizije. Pravilo je da minimalne margine, ako je to
mogu}e, budu 2-3 cm (Winthrow, 2007; Tozon i Butinar, 2006; Capak i Mati~i},
2002; Lascalles, 2003).
Hemioterapija / Chemotherapy
Hemioterapija je le~enje ljudi ili `ivotinja hemijskim sredstvima koja
spre~avaju rast novotvorevina. Ta hemijska sredstva su onkolitici (antineopla-
sti~na sredstva ili citostatici). Ovaj vid terapije se u veterinarskoj medicini koristi
kao samostalni vid le~enja ili u kombinaciji sa ostalim metodama le~enja tumora.
Za uspe{nu primenu neophodno je uva`iti osnovne principe le~enja, uzeti u obzir
sporedne efekte, tehniku pripreme i aplikacije izabranih lekova (Hahn, 2002; Ogi-
livie i Moor, 2006; Lana, 2003).
Hemioterapeutici spre~avaju razvoj tumorskih }elija i u zavisnosti od
svog dejstva podeljeni su u dve grupe. Prvu grupu ~ine ciklus-zavisni hemotera-
peutici, koji deluju na }elije i ubijaju ih u toku mitoze i sinteze DNK, a drugu grupu
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~ine ciklus-ne zavisni, koji ubijaju }elije u svim fazama }elijskog ciklusa. Kombina-
cija vi{e antineoplasti~nih lekova dovodi do toga da oni razli~itim mehanizmima
napadaju tumorske }elije u razli~itim stadijumima }elijskog ciklusa, daju}i siner-
gisti~ki efekat, ~ime se posti`e vi{i nivo tumorocidnog dejstva sa minimalnom
toksi~no{}u (Chun i sar., 2007; Hahn, 2002; @ub~i}, 2002). Ako se ne uni{te sve
tumorske }elije mo`e se o~ekivati ponovni razvoj procesa i nastanak simptoma
bolesti. Du`ina remisije zavisi od vrste i stepena razvijenosti malignog procesa.
Postoje razli~iti programi (protokoli) za pojedina~nu ili kombinovanu terapiju ma-
lignih oboljenja kod pasa i ma~aka i oni se menjaju u zavisnosti od iskustva i raz-
voja lekova.
Pri odabiru leka neophodno je uzeti u obzir sve ~inioce vezane za
samu bolest, kao i `elje i mogu}nosti vlasnika. Vrlo je va`no uzeti u obzir toksi~na
dejstva lekova, bilo da ih koristimo pojedina~no ili u kombinaciji. Ve}ina citostatika
izaziva supresiju kostne sr`i u manjem ili ve}em stepenu, sa posledi~nom anemi-
jom, neutropenijom i trombocitopenijom. Tako|e, ve}ina tih lekova toksi~na je za
gastrointestinalni trakt, te je neophodno primeniti antiemetike da bi se ubla`ili
negativni efekti leka. Kod ma~aka se tokom terapije sa ciklofosfamidom javlja
alopecija, hemoragi~ni cistitis. Doksorubicin izaziva akutnu ili hroni~nu insuficijen-
ciju bubrega, alergijsku reakciju i znakove akutne dispnoje. Sli~no je i kod pri-
mene L-asparaginaze. Bleomicin izaziva fibrozu plu}a, sa posledi~nim ote`anim
disanjem. Apsolutno je kontraindikovana upotreba 5-flurouracila kod ma~aka jer
dovodi do smetnji u funkciji CNS-a i cisplatina, koji u minimalnim dozama dovodi
do emfizema plu}a i uginu}a `ivotinje. Kod pasa nema apsolutne konraindikacije
za odre|ene lekove, ali i pored toga treba voditi ra~una o mogu}im ne`eljenim
efektima – ciklofosfamid kod 25% pacijenata prouzrokuje hemoragi~ni cistitis, cis-
platin je nefrotoksi~an (bitna je dovoljna hidracija), doksorubicin mo`e dovesti do
akutne ili hroni~ne kardiomiopatije (voditi ra~uno o kumulativnom efektu), L-
asparaginaza mo`e uzrokovati anafilaksu, diseminovanu intravaskularnu koagu-
laciju (DIC) i pankreatitis, a lomustodin posle dugotrajne terapije mo`e da prouz-
rokuje hepatitis (@ub~i}, 2002; Chun i sar., 2007).
Prilikom aplikacije lekova, va`na je brzina kojom se obavlja, ali i pri-
prema pacijenta (hidracija) i preciznost aplikacije (paravensko umesto i/v davanja
prouzrokuje te`ak dermatitisi, ~ak i nekrozu). Doze citostatika se ra~unaju kao
funkcija prema povr{ini tela BSA (Body Surface Area), pre nego prema te`ini tela,
zato {to je dotok krvi u organe koji su odgovorni za detoksikaciju (jetra, bubrezi)
bli`e povezan sa povr{inom nego sa te`inom tela (Hahn, 2002; Ogilivie i moor,
2006; Chun i sar., 2007).
Pronala`enje novih citostatika, sa novim mehanizmom delovanja us-
mereno je u pravcu spre~avanja angiogeneze i upotrebe ciljnih terapija koje pre-
poznaju i spre~avaju delovanje intracelularnih onkogenih molekula (na pr. inhibi-
tori tirozin kinaze).
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Radioterapija – terapija zra~enjem / Radiotherapy – Radiation therapy
Primena radioterapije kod malignih procesa zasniva se na delovanju
jonizuju}eg zra~enja i to rendgenskih zraka, gama zraka i elektrona. Dejstvo zraka
se zasniva na razaranju }elija ili onemogu}avanju deobe i razmno`avanja istih.
Glavni ~inioci koji uti~u na reakciju tkiva, organa ili tumora prema radijaciji jesu
brzina razmno`avanja }elija i uro|ena osetljivost }elija. Rezultat biolo{kih efekata
radijacije mo`e se pokazati nakon nekoliko dana, nedelja, meseci ili ~ak godina.
Reakcije tkiva ili organa na zra~enje mogu delom zavisiti i od uro|ene osetljivosti
pojedinih }elija. Nisu sve vrste tkiva u istoj meri osetljive na zra~enje. Ve}ina tu-
mornih }elija su izuzetno radiosenzitivne i doza od 10-15 cGy obi~no rezultira
kompletnom remisijom. Radijacija se najbolje izvodi spolja{njim snopom zraka,
koriste}i 300-400 cGy po frakciji. U grupu osetljivih tkiva na zra~enje spadaju lim-
fociti, ko{tana sr`, gonade i tkivo embriona. U grupu srednje osetljivih tkiva na
zra~enje spadaju epitel, manji krvni sudovi, tkiva u rastu i razvoju i plu}a. Grupi
srednje otpornih tkiva na zra~enje pripadaju ko`a, epitel jetre i bubrega, {titasta
`lezda, nervno tkivo, dok grupi tkiva otpornih na zra~enje pripadaju mi{i}i, kosti,
hrskavica, vezivno tkivo i zreli eritrociti. Treba naglasiti i to da je ve}ina }elija sisara
podjednako osetljiva na zra~enje (Jovanovi} i sar., 2009; Jovanovi} i sar., 2010;
McNil, 2003; LaRue i Gillette, 2007).
Glavna uloga radioterapije u veterinarskoj onkologiji jeste le~enje
bolesti koje se ne mogu hiru{ki kontrolisati. Tu spadaju i tumori koji zbog veli~ine i
infiltrativnih svojstava ne mogu biti uklonjeni odgovraju}im hiru{kim zahvatima.
Tumori u nosnim {upljinama, usnoj duplji i promene na ekstremitetima u naj-
ve}em broju slu~ajeva podvrgavaju se radioterapiji. S obzirom na potencijalno
dugo vreme o{te}enja radijacijom, nije po`eljna upotreba ovog oblika tretmana
benignih tumora i bolesti koje nemaju neoplasti~ni karakter. U takvim slu~ajevima
se uvek mora poku{ati sa primenom alternativnih postupaka le~enja ([ehi}, 2002;
McNil, 2003; LaRue i Gillette, 2007; Ogilivie i Moor, 2006).
Dva va`na ~inioca koja uti~u na reakcije tumora kod zra~enja jesu
veli~ina i histolo{ka gra|a tumora. Op{te je poznato da masivna tumorska tvor-
evina ima niski odnos }elija u rastu sa velikim brojem hipoksi~nih i zbog toga ra-
diorezistentnih }elija. Radijacijom je nemogu}e posti}i vi{e od privremenog
ubla`avanja rasta takvih tumora. Zato se prvo hiru{kim zahvatom smanjuje volu-
men tumora, nakon ~ega je potrebno izvr{iti ozra~ivanje njegovog ostatka ([ehi},
2002).
Radijacija je vrlo jak oblik terapije, koja uzrokuje niz toksi~nih pojava
kod pacijenta. Me|utim, treba imati na umu da to nije slu~aj kod lokalnog ozra~i-
vanja povr{inskih tumora. Kao izvori zra~enja kod teleterapije – spolja{nje tera-
pije, koriste se ortovolta`ni rendgenski ure|aji, linearni akcelerator, ciklotron i dr.
Hipertermija / Hyperthermia
Hipertermija je tehnika le~enja raka koja se zasniva na opservaciji da
maligne }elije mogu biti selektivno uni{tene izlaganjem temperaturama u inter-
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valu 42oC-45oC. Mehanizmi ovog selektivnog uni{tavanja }elija su kompleksni i
podrazumevaju direktnu }elijsku aktivnost, preko spre~avanja }elijskog aerob-
nog metabolizma, spre~avanja sinteze }elijske nukleinske kiseline i proteina,
pove}ane intracelularne lizozomalne aktivnosti i promene u propustljivosti }elij-
skih membrana. Hipertermija tako|e deluje direktno na krvne sudove tumora,
prouzrokuju}i zastoj u protoku krvi, trombozu i endotelnu degeneraciju. Hiperter-
mija se koristi kao lokalni/regionalni tretman, ~esto u kombinaciji sa radijacijom,
kao i tretman za celo telo, u kombinaciji sa hemioterapijom (Winthrow i sar., 2007;
Ogilivie i Moor, 2006).
Elektrohemioterpija i elektrogenska terapija /
Electrochemotherapy and electrogenic therapy
Kod ovih terapija osnova je fizikalni princip stvaranja reverzibilnih
promena na membrani }elija u smislu {irenja pora (elektroporacija). Kod elektro-
hemoterapije na taj na~in omogu}avamo prolaz velikih molekula citostatika u tu-
morske }elije, ~ime znatno ja~amo antitumorno dejstvo, a istovremeno, zbog
manje doze i lokalne terapije, izbegavamo toksi~ne efekte. U elektrogenskoj tera-
piji koristimo odre|ene biolo{ke lekove sa poznatim protivtumornim delovanjem
(citokini, delovi DNA, koji nose zapis za stvaranje aktivnih supstanci). Sa elektro-
poracijom mo`emo posti}i transfekciju – unos materijala u }elije i time pobolj{ati
njihovo aktivno delovanje (Winthrow i sar., 2007; Ogilivie i Moor, 2006; Argyle,
2007; Argyle, 2003).
Imunoterapija / Immunotherapy
Imunoterapija se primenjuje u cilju izazivanja sistemskog antitumor-
nog odgovora kod pacijenta. Jedan od na~ina je primena autogene vakcine, do-
bijene od hemijskim putem modifikovanog ekstrakta tumornih }elija u Freund's
kompletnom adjuvensu, koja se daje nakon hemioterapije. Produ`eno pre`iv-
ljavanje je prime}eno i pri nespecifi~noj imunostimulaciji putem Freud-ovog adju-
vensa. Ipak efekat imunoterapije zavisi od broja tumornih }elija na po~etku imu-
noterapije. Imunoterapija mo`e direktno uni{titi }elije tumora ili virus inficirane
}elije, stimulacijom specifi~nog ili nespecifi~nog imunog odgovora. Nespecifi~an
stimulus indukuje makrofagnu aktivnost, produkciju gama interferona (INF-gama)
i }elija ubica (NK }elije). Purifikovani stafilokokni protein A mo`e biti imunostimula-
tor jer indukuje citotoksi~ne T limfocite i produkciju INF-gama. (Winthrow i sar.,
2007; Ogilivie i Moor, 2006; Biller i Dow, 2007). Ispitivana je aktivnost velikog broja
citokina (IL-2, IL-4, IL-6, 8, 10, 12, IFN-, , IFN- i dr.) na imunolo{ki odgovor kod
pacijenata obolelih od malignih oboljenja i ova ispitivanja su pokazala njihov
pozitivan efekat (Biller i Dow, 2007).
Osim opisanih terapija, u onkologiji se koriste i druge, kao {to su kriot-
erapija (kriohirurgija), primena monoklonskih antitela, fotonidanmska terapija itd.
Sve ove terapijske procedure su u razvoju i primenjuju se kod manjeg broja tu-
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mora, a njihova cena je takva da se retko koriste u klini~koj praksi (Winthrow i sar.,
2007; Ogilivie i Moor, 2006).
Bez obzira na vrstu terapije koja se primenjuje, na njen uspeh uti~e
ve}i niz faktora kao {to su starost `ivotinje, prisustvo drugih bolesti, lokalizacija i
ra{irenost procesa. Idealan pacijent je onaj kod koga je dijagnoza postavljena
rano i gde nije do{lo do generalizovanog {irenja neoplazmatskih }elija na viscer-
alne organe. Za uspeh terapije va`na je i normalna funkcija bubrega jer se regresi-
jom velikih tumornih masa osloba|aju azotni otpadni produkti, koji se moraju
izlu~iti iz organizma. Pre terapije i tokom nje potrebno je kontrolisati koncentraciju
uree, zbog kontrole funkcije bubrega i kontrolisati krvnu sliku. Bitne promene u
funkciji bubrega ili razvoj trombocitopenije, leukopenije i anemije, uti~u na sman-
jenje doze ili prekid terapije. Pored osnovne terapije, kod malignih oboljenja mo`e
da se primeni antibiotska terapija kako bi se smanjio rizik od sekundarnih infek-
cija. Veoma ~esto se primenjuje i transfuzija pune krvi ili deficitarnih krvnih eleme-
nata (^ali} i sar., 2011; Jovanovi} i sar., 2011). Kortizonski preparati se koriste u
kombinaciji sa hemioterapeuticima kako bi prevenirali depresiju hematopoeze
svojim stimulativnim dejstvom na ko{tanu sr`, ali nikako pre odre|ivanja terapij-
skog protokola i primene ostalih hemoterapeutika. Uz terapiju je potrebno po-
bolj{ati i ishranu i brigu o oboleloj `ivotinji (Ogilivie, 2002; Winthrow i sar., 2007;
Ogilivie i Moor, 2006).
Kao poseban vid terapije kod onkolo{kih pacijenata u terminalnoj fazi
bolesti koji nisu odgovorili na primenjenu kurativnu terapiju, primenjuje se palija-
tivna terapija. Ona podrazumeva primenu enteralne ili parenteralne ishrane, kon-
trolu bola kod onkolo{kih pacijenata (Jovanovi} i Ili}, 2008; Milovanovi} i sar.,
2010) i pru`anje odgovaraju}eg kvaliteta `ivota obolelim psima i ma~kama.
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BASIC THERAPEUTIC PROCEDURES IN ONCOLOGY OF DOGS AND CATS
M. Jovanovi}, Mirjana Milovanovi}, V. Ili}, V. Krsti}
Speedy and reliable diagnostics of a malignant disease is of great importance
as it enables the veterinarian to begin administering therapy and to provide the corre-
sponding prognosis. Once the diagnosis is made, the necessary therapeutic procedure is
administered. Depending on the form and type of malignant process, the following thera-
peutic measures can be applied: surgical therapy, radiotherapy (radiation therapy), che-
motherapy, immuno therapy, molecular-gene targetted therapy, electrochemotherapy and
electrogenic therapy, cryo therapy – cryo surgery, hyperthermia, photodynamic therapy,
and supportive therapy. It is quite frequent that two or more therapeutic methods are used
in the treatment of malignant diseases in dogs and cats. Each of these methods has its ad-
vantages and faults in connection with costs, availability, sensitivity, specificity, and quality.
Every one of them has its area of implementation and yields different information depend-
ing on the nature and position of the primary lesion, the presence of metastases, as well as
possible complications that are frequent in oncology patients.
Key words: neoplasia, therapy, radiotherapy, chemotherapy, dogs, cats
OSNOVNÀE TERAPEVTI^ESKIE PRODEDURÀ V ONKOLOGII SOBAK
I KO[EK
M. Yovanovi~, MirÔna Milovanovi~, V. Ili~, V. Krsti~
Bìstrìy i nadë`nìy diagnoz Ìloka~estvennogo zabolevaniÔ o~enÝ
va`nìy ibo daët vozmo`nostÝ veterinaru na~atÝ terapiÓ i datÝ sootvetstvuÓçiy
prognoz. Posle postavleniÔ diagnoza pristupaestsÔ otve~aÓçey terapevti~eskoy
procedure. V zavisimosti ot formì i tipa Ìloka~estvennogo processa mogut pri-
menitÝsÔ sleduÓçie terapevti~eskie metodì: hirurgi~eskaÔ terapiÔ, radiotera-
piÔ (terapiÔ izlu~eniem), gemoterapiÔ, immuno terapiÔ, molekulÔrnaÔ-gennaÔ ce-
levaÔ terapiÔ, ÌlektrogemoterpiÔ i ÌlektrogennaÔ terapiÔ, krio terapiÔ - kriohi-
rurgiÔ, gipertermiÔ, fotodinamnaÔ terapiÔ i opornaÔ terapiÔ. O~enÝ ~asto v
terapii zloka~estvennìh zabolevaniÔ u sobak i ko{ek polÝzuem dva ili bôlÝ{e
terapevti~eskih metoda. Ka`dìy iz Ìtih metodov imeet svoi preimuçestva i ne-
dostatki, svÔzano dlÔ voprosa cenì, dostupnosti, ~uvstvitelÝnosti, speci-
fi~nosti i ka~estva. Kaydìy iz nih imeet svoë pole primeneniÔ i prinosit inìe
informacii prinimaÔ vo vnimanie na prirodu i polo`enie pervi~nogo povre`de-
niÔ, prisutstvie metastazov slovno i vozmo`nìh oslo`neniy, kotorìe ~astìe u
onkologi~eskih pacientov.
KlÓ~evìe slova: neoplaziÔ, terapiÔ, radioterapÔ, gemoterapiÔ, sobaki, ko{ki
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